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Lits

 USP 

LISP

MCO

Lits 

/10 000 hab 

>65 ans

Lits

 USP 

LISP

MCO

Lits 

/10 000 hab 

≥ 65 ans*

18 - Cher 0 40 6,1 0 40 5,5 2

28 - Eure-et-Loir 0 48 6,9 0 48 6,2 3

36 - Indre 0 23 4,3 0 26 4,6 1

37 - Indre-et-Loire 10 36 4,3 10 50 5,1 2

41 - Loir-et-Cher 0 35 5,1 0 35 4,7 1

45 - Loiret 0 49 4,5 10 58 5,6 5

Centre-Val de Loire 10 231 5,1 20 262 5,3 14

Département

2009-2011 2015 Nb 

implant. 

HAD

2015
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Contexte 

 En MCO : offre de soins hospitalière en soins palliatifs (SP) satisfaisante 

avec hétérogénéité territoriale, moindre depuis 2013 
 (données réseau soins palliatifs Centre et ARS Centre - juin 2016) 

 

 

 

 

 

 
 CVL : 15 lits SP / 1000 décès en 2013 = moyenne nationale  

Morin L., Aubry R., Vingt-cinq années de développement de l’offre de soins palliatifs en France (1987-2013).  

Medecine palliative. 2015. 14:134-141. 

 

 

 

INTRODUCTION 
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Contexte 

 En HAD : plan national 2015-2018 pour le développement des soins 

palliatifs « doubler le nombre de patients admis » pour 

soins palliatifs entre 2013 et 2018.  

 

 Forte complémentarité MCO HAD :  

– 74% des séjours HAD (hors décès) suivis d'un séjour MCO 

– Suivis par 81% de retour HAD (hors décès) 

 
Soins palliatifs hospitaliers en région Centre - Données issues du PMSI 2009-2011 - E. Laurent, S. Baron, F. Gauquelin, V. Duchêne, 

S. Olivereau, AI. Lecuyer, L. Godillon, C. Gaborit, R. Rogez, M. Pinsard, TM. Camu D. Mallet, H. Pissier, E. Rusch. Médecine 

palliative (2014) 13, 175—185 

INTRODUCTION 
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Sélection PMSI des SP 

● MCO : SÉJOURS  

- DP OU DAS en Z515 « Soins Palliatifs » 

-   Tarif = GHS + borne haute - borne basse + suppléments 
 

● HAD : SÉQUENCES   

- MP/MA n°4 « Soins Palliatifs »   

- MP en 01 « Assistance respiratoire », 07 « Prise en charge 

de la douleur », 14 « Soins de nursing lourd » ET DP/DAS 

en Z515 ET décès  

-   Tarif = somme [tarif GHT * nombre de jours]  

 

MÉTHODES 
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Analyses 

 3 axes :  

– Épidémiologie = Consommation : séjours de patients 

domiciliés en CVL, quel que soit le lieu de prise en 

charge → indicateurs patients et séjours (taux de 

recours) 

 

– Activité = Production : séjours réalisés en CVL, quel 

que soit le lieu de domicile du patient → indicateurs 

séjours 

 

– Tarification (en production) 

MÉTHODES 
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Epidémiologie 

Patients adultes hospitalisés avec SP et domiciliés en CVL, PMSI MCO et HAD 2015 

RESULTATS : Consommation 

•  Patients : +4% depuis 2009  

• 82% avec 1 seul séjour/an   

•  HC : 97% 2015 vs 92% 2009-2011  
•  Patients : +81% depuis 2009 

•  décès : 55% en 2009-2011 

• Autres caractéristiques inchangées  

2015

6 180

1,20

74,4 [18-105]

18-39 ans (%) 1,1

40-74 ans (%) 43,7

≥75 ans (%) 55,2

71,0

72,3

MCO

Patients distincts (n) 

Sex-ratio H/F

Age moyen [min-max] 

Décès (%)

SP avec cancer (%)

2015

1 376

1,06

74,8 [19-107]

18-39 ans (%) 1,2

40-74 ans (%) 43,2

≥75 ans (%) 55,6

17,2 ± 5,1

31,5 ± 13,6

61,1

72,7

Décès (%)

SP avec cancer (%)

HAD

Patients distincts (n) 

Sex-ratio H/F

Age moyen [min-max] 

AVQ moyen ± e.t.*

IK moyen ± e.t.**



0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

Centre-Val de Loire

18 - Cher

28 - Eure-et-Loir

36 - Indre

37 - Indre-et-Loire

41 - Loir-et-Cher

45 - Loiret

0

10

20

30

40

50

60

70

36 : +3 LISP

37 : +14 LISP

45 : +10 Lits USP

45 : +9 LiSP

7 

Taux de recours MCO en CVL 

RÉSULTATS : consommation 

Séjours/100 000 hab. 

Séjours/100 000 hab. 

Hospitalisation Complète (HC) Hospitalisation de Jour (HJ) 

(3% des séjours) 
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Taux de recours HAD en CVL 

RÉSULTATS : consommation 

Jours/100 000 hab 
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Production SP, CVL 2009-2015 

RÉSULTATS : production 

5 694

5 491 5 549
5 055

5 237 5 352

5 810
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 séjours (+12%) et patients (+11%) depuis 2013 : 

•   en USP (ouverture en mars 2014 USP CHRO)  

•   en lits conventionnels (+14%)  

•  = en LISP (ouverture nouveaux LISP mi 2015) 

 jours (+110%)  

 patients (+81%) 
depuis 2009 
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Tarifs moyens, CVL 2015 

RÉSULTATS : tarification 

HAD  
 

Montant total remboursé 2015 : 12M€ 

 

• 263 €/jour, en diminution  
(300€/j en 2009-2011)  lié à une 

augmentation des durées de séjour ? 
 

• 9 000 €/patient 

 

 

MCO (HC) 

Evolution tarif jour/patient :  
 

•  USP 37 : 600€/j, 12 500€/patient en 2009 
  DMS 15j à 13j 

 

• Stabilité LISP et lits conventionnels 
depuis 2011  

Montant total remboursé 2015 : 52M€ 

journée patient

USP 45 482 € 14 233 €

USP 37 559 € 10 053 €

LISP public 437 € 9 230 €

Autre public 419 € 8 293 €

LISP privé 263 € 6 669 €

Autre privé 241 € 4 799 €

Tarif moyen
Type de lit SP



13 516 €

7 324 €
8 447 € 7 550 €

5 549 €
4 595 €
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Dispersion des tarifs MCO/HAD, CVL 2015 

RÉSULTATS : tarification 

 Dispersion liée à celle des 
durées de séjour 

 Tarifs médians à considérer +++ 
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Flux globaux MCO, CVL 2015 

RÉSULTATS : flux 

MCO USP/LISP/lit conventionnel en séjours 

Stable depuis  

2009-2011, en : 

 

• Intra-régional 

• Extra-régional :  

• attractivité 3%   

• fuites 10% 
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Flux séjours USP MCO, CVL 

RÉSULTATS : flux 

2009-2011 2015 
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Couverture HAD, CVL 2015 

RÉSULTATS : flux 

• Recomposition du 

paysage HAD  
UREH - Activité HAD en région CVL - PMSI 

2009-2015 

 

• 3 départements au 

recours plus faible : 
• 45, 28 : Spheria Val de 

France 01/04/2016 
 

• 36 :  
• CH Châteauroux : 53% + 

extension zone 

d’intervention La Châtre 

(nov 2016) 

• Korian Issoudun 31% 

• Le Noble Age Romorantin 

9% 

 

• Autres départements : 

prise en charge 

strictement locale 
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Synthèse 

 Patients peu différents entre MCO et HAD 

 

 MCO :  

– Harmonisation du recours entre départements, liée à l’offre de 
soin : ouverture de LISP dans l’Indre et l’Indre-et-Loire 

– Diminution du recours à l’HDJ (sauf 18) 

 

– Production en augmentation (sauf 41), liée à l’augmentation 
capacitaire (36, 37 et 45)  

 

– USP 45 : +50% de séjours entre 2014 et 2015, majoritairement 
patients du CHRO  fonctionnement en cours de stabilisation 

 

– Tarifs moyens :  
 Jour/patient : gradient  USP > LISP public > lit conventionnel public 

 Séjour : gradient  LISP public > lit conventionnel > USP  lien DMS ++++ 

 

 

  

DISCUSSION 
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Synthèse 

 HAD :  
– consommation/production x2 en 6 ans 

 cohérence avec le programme national de développement des soins   
palliatifs 

 

– Forte recomposition du paysage HAD : cartographie à suivre 
 

– Tarif jour moyen :  
  de 305€ à 263€  dégressivité du tarif en fonction de la durée de séjour, en 

augmentation 

 France 2015 toutes prises en charge : 197€/jour    FNEHAD - rapport d’activité 2015-2016 

 
 

DISCUSSION 
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Perspectives 

 Soins palliatifs à domicile/EHPAD, USLD (SROS): 

médecin-traitant, IDE, SSIAD, EADSP → 

données SNDS ?  

 

 Etudes des coûts réels : adéquation avec tarifs ? 

 

 Etudes qualitatives : qualité de la prise en charge 

 

DISCUSSION 
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https://www.sante-centre.fr/ureh-centre 
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